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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren 
zur Herstellung einer Endoprothese als Gelenkersatz 
bei Kniegelenken sowie auf ein Operationsset, das zur 
Durchfuhrung von Kniegelenk-Operationen unter Ver- 
wendung einer Endoprothese geeignet ist, die gemaB 
einem solchen Verfahren hergestellt wurde. 
[0002] Eine Kniegelenk-Operation wird von dem be- 
handelnden Arzt in alter Regel dann in Betracht gezo- 
gen, wenn der Patient fiber nicht mehr duldsame Knie- 
schmerzen und Behinderungen als Folge bspw. einer 
rheumatischen Arthritis Oder auch sonstiger Gelenker- 
krankungen klagt. Die Operation wird dabei meistens 
mit einer Vielzahl von Stufen durchgefuhrt, um eine An- 
passung an einzelne Gelenkformteile zu erhalten, die 
industrieli gefertigt wurden und in verschiedenen Gro- 
(3en und Formgebungen zur Verfiigung stehen. Die fur 
die Operation letztlich ausgewahlten Teile erfahren eine 
Befestigung an gesagten Flachen hauptsachlich des fe- 
moralen Condylus, des distalen Femur, der proximalen 
Tibia und der Patella. Dabei wird fur die Befestigung ei- 
ne senkrechte Ausrichtung zu einer Achse angestrebt, 
die vor der Operation bspw. mittels einer Rontgenfilm- 
aufnahme und eines Marknagel-Ausrichtungssystems 
fur die gerade Verbindungslinie zwischen der Huftmitte, 
dem Knie und dem FuBknochel erhalten wird. 
[0003] Die Implantation solcher mehrteiliger Kniege- 
lenk-Endoprothesen ist relativ aufwendig. Unter Be- 
ruoksichtigung auch des haufig recht unterschiedlichen 
Wuchses der Patienten ist dabei auch nachteilig, daB 
bei einer solchen nur angenaherten Wiederherstellung 
der Verhaltnisse eines gesunden Kniegelenks auch 
Komplikationen auftreten, die auf die Mechanik der im- 
plantierten Komponenten der Endoprothese zuriickzu- 
fuhren sind und bspw. ein vorderes Kniegelenk- 
Schmerzsyndrom ergeben, welches durch ein Fehlglei- 
ten der Kniescheibe mit einer unphysiologischen Bela- 
stung des Oberschenkel-Kniescheibengleitgelenks und 
des Oberchenkel-Schienbeingelenks verursacht wird. 
[0004] Zur Vermeidung derartiger Komplikationen, 
die haufig eine wiederholte Implantation einer neuen 
Endoprothese mit dem begleitenden Nachteil einer Re- 
sektion von weiteren Knochenteilen erfordern, ist ge- 
maB der DE 44 34 539 C2 bereits ein Verfahren be- 
kannt, bei welchem vor der eigentlichen Operation mit 
Mitteln der Computer-Tomographie Oder der Kernspin- 
tomographie ein tomographisches Bild von dem ge- 
schadigten Kniegelenk angefertigt wird. Dieses preope- 
rative Bild erfahrt anschlieBend eine Korrektur hinsicht- 
lich einer Annaherung der Konturen wenigstens am Fe- 
mur und an der Tibia bei dem geschadigten Kniegelenk 
an die Konturen bei einem gesunden Kniegelenk. Nach 
einer solchen Korrektur wird ein virtuelles postoperati- 
ves Bild von dem geschadigten Kniegelenk angefertigt, 
welches fur einen Vergleich mit dem praoperativen Bild 
zur Verfiigung steht. Aus diesem Vergleich wird dann 
noch ein Subtraktionsbild angefertigt, welches aus der 



Gegeniiberstellung des korrigierten praoperativen Bil- 
des und des postoperativen Bildes den Unterschied der 
Konturen wenigstens am Femur und an der Tibia bei 
den beiden Bilder ermitteln lasst. Auf der Basis dieses 

s Subtraktionsbildes konnen dann die femoralen und ti- 
bialen Komponenten einer Endoprothese hergestellt 
werden, die somit individuell an die Verhaltnisse des ge- 
schadigten Kniegelenks sehr eng angepasst sind. 
[0005] Die bei diesem Verfahren geiibte Herstellung 

10 einer Endoprothese auf der Basis eines besonderen 
Subtraktionsbildes erfordert auch wegen der Einbezie- 
hung des dafiir noch benotigten postoperativen Bildes 
zusatzlich zu dem korrigierten praoperativen Bild des 
betreffenden Gelenkteils einen hoheren Computerauf- 

is wand. Es konnen sich deshalb vermehrt Fehlerquellen 
ergeben bei der spateren Umsetzung der letzlich fur die 
Subtraktionsbilder gespeicherten Daten fur die dreidi- 
mensionale Herstellung der Endoprothese-Komponen- 
ten. 

20 [0006] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun- 
de, das mit solchen tomographischen Bildern fur die 
Herstellung einer Endoprothese arbeitende Verfahren 
derart zu gestalten, daB dem behandelnden Arzt ein 
Operationsset zur Durchfuhrung von Kniegelenk-Ope- 

25 rationen zur Verfiigung gestellt werden kann, bei wel- 
chem die dafiir wenigstens benotigten femoralen und 
tibialen Komponenten der Endoprothese auch ohne ei- 
nen Ruckgriff auf ein Vergleichsbild zur Ermittlung der 
Unterschiede hergestellt wurden, die fur das geschadig- 

30 te Kniegelenk zum Zeitpunkt vor und nach der Operati- 
on vorgegeben wurden. 

[0007] Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren zur 
Herstellung einer Endoprothese als Gelenkersatz bei 
Kniegelenken erfindungsgemaB gelost mit dem Merk- 

35 malen des Patentanspruches 1. Weitere Verfahrens- 
merkmale, mit welchen die Erfindung zweckmaBig aus- 
gebildet wird, ergeben sich aus den Unteranspriichen, 
die fur eine vorteilhafte Anwendung des Verfahrens 
auch auf ein Operationsset Bezug nehmen, welches 

40 sich fur die Durchfuhrung von Kniegelenk-Operationen 
als besonders zweckmaBig erweist. 
[0008] GemaB der vorliegenden Erfindung wird somit 
zuerst ein tomographisches Bild von dem geschadigten 
Kniegelenk angefertigt. Dieses Bild kann mittels der 

"5 Computer-Tomographie oder auch bevorzugt mittels 
der Kernspintomographie erhalten werden, welche die 
Gelenkkonturen besonders scharf abgrenzen lasst. 
[0009] Das tomographische Bild des geschadigten 
Kniegelenks wird dann anschlieBend korrigiert fur eine 

so Annaherung der Konturen wenigstens der femoralen 
und der tibialen Gelenkteile des geschadigten Kniege- 
lenks an deren Konturen bei einem gesunden Kniege- 
lenk. Bei dieser somit virtuellen Korrektur in einem be- 
vorzugt gestreckten Zustand des Knies werden die hin- 

55 tere und die untere Gelenkflache des Femurs und die 
gesamte Schienbeinflache der Tibia fur ein erwunschtes 
Erreichen von mehr Oder weniger idealen Konturen bei 
dem spateren Einsetzen der Endoprothese wahrend 
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der eigentlichen Kniegelenk-Operation nachgefahren. 
Die Korrektur kann dabei an dem ursprunglich angefer- 
tigten Bild manuell vorgenommen werden Oder es ist al- 
ternate auch moglich, die Korrektur mit dem Bild einer 
Spiegelbildaufnahme eines zu dem geschadigten Knie- 
gelenk gegenseitigen, gesunden Kniegelenks auszu- 
fiihren. Auch kann diese Korrektur durch einen Ver- 
gleich mit Bildern von gesunden Kniegelenken vorge- 
nommen werden, die mit dem geschadigten Kniegelenk 
vergleichbare Gelenkflachen wenigstens des Femur 
und der Tibia aufweisen. 

[0010] Sobald diese Korrektur abgeschlossen ist, 
werden dann die korrigierten femoralen und tibialen Ge- 
lenkteile virtuell abgetrennt bzw. absegmentiert. Die Ab- 
trennung wird dabei an markierten Schnittflachen vor- 
genommen, die bei der spateren Operation fur die an 
den Gelenkknochen durchgefiihrte Abtrennung der ge- 
schadigten Gelenkteile eingehalten werden. Diese Ab- 
trennung wird am Femur des geschadigten Kniegelenks 
bevorzugt mit drei unterschiedlichen Schnittebenen und 
an der Tibia mit bis zu zwei Schnittebenen vorgegeben. 
Es werden daher unmittelbar an dem geschadigten 
Kniegelenk orientierte bildmaBige Vorlagen erhalten, 
die eine mit den korrigierten femoralen und tibialen Ge- 
lenkteilen ubereinstimmende Herstellung der femoralen 
und tibialen Komponenten einer bei der spateren Knie- 
gelenk-Operation eingesetzten Endoprothese erlau- 
ben. Die markierten Schnittflachen konnen dabei bild- 
maflig noch erganzt werden mit passgenauen Veranke- 
rungshilfen fur diese spateren Komponenten der Endo- 
prothese an den spateren Resektionsflachen der Ge- 
lenkknochen. Solche Verankerungshilfen konnen bspw. 
die Ausbildung von zapfenfdrmigen Vorsprungen erhal- 
ten, die dann in zugeordnete Bohrkanale der Resekti- 
onsflachen passgenau eingesetzt werden konnen. 
[0011] Die fur die Abtrennung der korrigierten femo- 
ralen und tibialen Gelenkteile markierten Schnittflachen 
werden auBerdem fur die Anfertigung eines virtuellen 
Bildes einer Schablone getrennt fur Femur und Tibia des 
geschadigten Kniegelenks ubernommen, die als bild- 
maBige Vorlage fur eine mit dem Kniegelenk passgenau 
ubereinstimmende dreidimensionale Implantationshilfe 
benutzt wird. In Ubereinstimmung mit der Anfertigung 
der femoralen und tibialen Komponenten der Endopro- 
these wird somit auch das virtuelle Bild einer solchen 
Schablone direkt benutzt fur die spatere dreidimensio- 
nale Herstellung einer zugehorigen Implantationshilfe 
fur die einzelnen Komponenten der Endoprothese. Die 
fur die Schablone ubernommenen Schnittflachen wer- 
den an der Implantationshilfe als Fuhrungsschlitze fur 
ein oszillierendes Sageblatt ausgebildet, mit welchem 
bei der spateren Operation eine Abtrennung bzw. Ab- 
segmentierung der geschadigten Gelenkteile an den 
Gelenkknochen vorgenommen wird. Bei der Anferti- 
gung des virtuellen Bildes der Schablone muB deshalb 
auch entsprechend sorgfaltig beachtet werden, daB die 
spatere Implantationshilfe an dem geschadigten Knie- 
gelenk einen derart prazisen Sitz erhalten kann, daB mit 



dem fur die Resektion der geschadigten Gelenkteile in 
den Fuhrungsschlitzen gefuhrten Sageblatt Resekti- 
onsflachen an den Gelenkknochen erhalten werden, die 
genau ubereinstimmen mit den Passflachen der femo- 
ralen und tibialen Komponenten der Endoprothese, wel- 
che mit den markierten Schnittflachen ihrer bildmaBigen 
Vorlagen vorgegeben wurden. Solche Schablonen re- 
spektive ihre entsprechenden Implantationshilfen sind 
daher etwa kappenformig auszubilden, urn eine Umhul- 
lung der Schnittflachen zu erhalten, die sich daher an 
den Schablonen als das Negativbild der spateren Re- 
sektionsflachen der Gelenkknochen darstellen, die mit- 
tels der Implantationshilfen bei der Kniegelenk-Opera- 
tion erhalten werden. 

[0012] Die bildmaBigen Vorlagen fur die femoralen 
und tibialen Komponenten einer Endoprothese und fur 
die femoralen und tibialen Komponenten einer zugeho- 
rigen Implantationshilfe werden dann fur die Herstellung 
von ubereinstimmenden dreidimensionalen Teilen um- 
gesetzt. Fur die Umsetzung steht das sog. "Rapid-Pro- 
totyping" zur Verfugung, wobei damit sog. STL-Modelle 
erhalten werden, die als Vorlagen fur die Herstellung der 
Formteile im GuBverfahren verwendet werden. Fur die 
tibiale Komponente der Endoprothese kann dabei ein 
zur Anordnung an dem Gelenkknochen vorgesehenes 
Metallteil und ein Kunststoffteil vorgegeben werden, 
welches fur eine mittige Anordnung zwischen dem Me- 
tallteil der tibialen Komponente und der ebenfalls als ein 
Metallteil ausgefiihrten femoralen Komponente der En- 
doprothese vorgesehen ist. Auch fur die Herstellung der 
Implantationshilfen werden die bildmaBigen Vorlagen 
der Schablone durch das "Rapid-Prototyping" zur Be- 
reitstellung entsprechender STL-Modelle umgesetzt, 
welche bspw. aus Epoxydharz hergestellt werden und 
dann noch die Fuhrungsschlitze entsprechend der Vor- 
gaben durch die ubernommenen markierten Schnittfla- 
chen erhalten. 

[0013] Fur die Durchfiihrung der Kniegelenk-Operati- 
on kann somit dem behandelnden Arzt ein an dem ge- 
schadigten Kniegelenk abgenommenes Operationsset 
zur Verfugung stehen, bestehend aus femoralen und ti- 
bialen Komponenten einer Endoprothese und femora- 
len und tibialen Komponenten einer zugehorigen Im- 
plantationshilfe, hergestellt nach dem vorbeschriebe- 
nen erfindungsgemaBen Verfahren. Nach der Offnung 
des Kniegelenks werden zuerst an der Tibia und dann 
anschlieBend am Femur die geschadigten Gelenkteile 
abgetrennt bzw. absegmentiert, wobei dafCir die Implan- 
tationshilfen zur Fuhrung eines oszillierenden Sageblat- 
tes benutzt werden. Es werden daher an den Gelenk- 
knochen Resektionsflachen erhalten, die passgenau 
ubereinstimmen mit den femoralen und tibialen Kompo- 
nenten der Endoprothese, welche dann unter Ausnut- 
zung der Verankerungshilfen an den Resektionsflachen 
zementfrei verankert werden konnen. Bei einem Fehlen 
von besonderen Verankerungshilfen konnen die Kom- 
ponenten der Endoprothese auch direkt mit den Resek- 
tionsflachen verklebt werden Oder es kann alternativ 
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auch ein sog. Zementier-Verfahren zur Anwendung 
kommen, urn vor einem anschlieBendem VerschlieBen 
bzw. Zunahen des Kniegelenks einen physiologisch ein- 
wandfrei festen Sitz fur die Komponenten der Endopro- 
these zu erhalten. 

[0014] Die Herstellung der Endoprothese kann auch 
die Bereitstellung einer Komponente beinhalten, die fur 
die Patella des geschadigten Kniegelenks zu verwen- 
den ist. Das Verfahren ist daneben auch anwendbar fur 
die Durchfuhrung von Operationen an anderen Gelen- 
ken, so bspw. am Sprunggelenk Oder auch an Finger- 
und Zehengelenken, und es kann auch bei alien Rekon- 
struktionen von knochernen und knorpeligen Geweben 
sowie auch von Weichteilgeweben angewandt werden. 



Patentanspruche 

1 . Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als 
Gelenkersatz bei Kniegelenken bei der Durchfuh- 
rung von Kniegelenk-Operationen, bestehend aus 
den Stufen: 

a) Anfertigung eines tomographischen Bildes 
von dem geschadigten Kniegelenk; 

b) virtuelle Korrektur des tomographischen Bil- 
des fur eine Annaherung der Konturen wenig- 
stens der femoralen und tibialen Gelenkteile 
des geschadigten Kniegelenks an deren Kon- 
turen bei einem gesunden Kniegelenk; 

c) virtuelle Abtrennung der korrigierten femora- 
len und tibialen Gelenkteile als bildmaBige Vor- 
lagen fur die Endoprothese, wobei die Abtren- 
nung an markierten Schnittflachen vorgenom- 
men wird, die bei der spateren Operation fur die 
an den Gelenkknochen vorgenommene Ab- 
trennung der geschadigten Gelenkteile vorge- 
geben werden; 

d) Ubernahme der fur die virtuelle Abtrennung 
der korrigierten femoralen und tibialen Gelenk- 
teile markierten Schnittflachen fur die Anferti- 
gung eines virtuellen Bildes einer Schablone 
getrenntfur Femur und Tibia des geschadigten 
Kniegelenks als bildmaBige Vorlage fur eine mit 
dem geschadigten Kniegelenk passgenau 
ubereinstimmende Implantationshilfe, bei wel- 
cher die ubernommenen Schnittflachen als 
Fuhrungsschlitze ausgefuhrt werden, die bei 
der spateren Operation ein oszillierendes Sa- 
geblatt fur die an den Gelenkknochen vorge- 
nommene Abtrennung der geschadigten Ge- 
lenkteile fuhren; 

e) Herstellung von dreidimensionalen femora- 
len und tibialen Komponenten der Endoprothe- 
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se und von dreidimensionalen femoralen und 
tibialen Komponenten derzugehorigen Implan- 
tationshilfe auf der Basis ihrer bildmaBigen Vor- 
lagen. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , bei welchem die korri- 
gierten femoralen und tibialen Gelenkteile an den 
markierten Schnittflachen bildmaBig erganzt wer- 
den mit passgenauen Verankerungshilfen fur die 

10 spateren dreidimensionalen Komponenten der En- 
doprothese an den Resektionsflachen der Gelenk- 
knochen. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 Oder 2, bei welchem die 
15 tomographischen Bilder mittels der Computer-To- 

mographie Oder der Kernspintomographie angefer- 
tigt werden. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
20 welchem die virtuelle Korrektur des tomographi- 
schen Bildes von dem geschadigten Kniegelenk 
manuell oder mit dem Bild einer Spiegelbildaufnah- 
me eines zu dem geschadigten Kniegelenk gegen- 
seitigen, gesunden Kniegelenks des Patienten vor- 

25 genommen wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
welchem die virtuelle Korrektur des tomographi- 
schen Bildes von dem geschadigten Kniegelenk 

30 durch einen Vergleich mit Bildern von gesunden 
Kniegelenken vorgenommen wird, die mit dem ge- 
schadigten Kniegelenk vergleichbare Gelenkfla- 
chen wenigstens des Femur und der Tibia aufwei- 
sen. 

35 

6. Operationsset zur Durchfuhrung von Kniegelenk- 
Operationen, bestehend aus: 

c1) femoralen und tibialen Komponenten einer 
40 Endoprothese, die aus tomographisch angefer- 

tigtem bildmaBigen Vorlagen von femoralen 
und tibialen Gelenkteilen erhalten sind, welche 
an markierten Schnittflachen eines tomogra- 
phisch angefertigten und korrigierten Bildes 
is von einem geschadigten Kniegelenk virtuell ab- 

getrennt wurden, und 

d1) femoralen und tibialen Komponenten einer 
dreidimensionalen Implantationshilfe, die aus 

so den bildmaBigen Vorlagen einer an den mar- 

kierten Schnittflachen des korrigierten Bildes 
von dem geschadigten Kniegelenk ausgerich- 
teten Schablone getrennt fur Femur und Tibia 
erhalten sind, wobei die markierte Schnittflache 

55 bei den beiden femoralen und tibialen Kompo- 

nenten der Implantationshilfe als Fuhrungs- 
schlitze fur ein oszillierendes Sageblatt ausge- 
bildet sind. 
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7. Operationsset nach Anspruch 6, bei welchem die 
femoralen und tibialen Komponenten der Endopro- 
these mit zapfenformigen Vorspriingen f Or eine Ein- 
passung in Bohrkanale in den Resektionsflachen 
der Gelenkknochen an dem geschadigten Kniege- 
lenk versehen sind. 

8. Operationsset nach Anspruch 6 Oder 7, bei wel- 
chem die tibiale Komponente der Endoprothese 
aus einem Kunststoffteil und einem Metallteil be- 
steht, wobei das Kunststoffteil eine mittige Anord- 
nung zwischen dem Metallteil der tibialen Kompo- 
nente und der ebenfalls als ein Metallteil ausgefuhr- 
ten femoralen Komponente der Endoprothese auf- 
weist. 



1 . Method of producing an endoprosthesis as articular 
substitute for knee joints in the realisation of surgery 
on the knee joint, comprising the following steps: 

(a) production of a tomographic image of the 
damaged knee joint; 

(b) virtual correction of the tomographic image 
for approximating the contours of at least the 
femoral and tibial articular parts of the damaged 
knee joint to their contours in an unaffected 
knee joint; 

(c) virtual separation of the corrected articular 
femoral and tibial parts as image models for the 
endoprosthesis, with the separation being car- 
ried out at marked cut surfaces that are speci- 
fied for the detachment of damaged joint parts 
on the articular bones by the time of the subse- 
quent surgical operation; 

(d) transfer of the cut surfaces marked for the 
virtual detachment of the corrected femoral and 
tibial joint parts for producing a virtual image of 
a model, separately for the femur and the tibia 
of the damaged knee joint as image model of 
an implantation-assisting material congruent 
with precise fit with the damaged knee joint, 
wherein the transferred cut surfaces are real- 
ised in the form of guiding slots that guide an 
oscillating saw blade in the subsequent surgical 
operation for the detachment carried out on the 
articular bones of the damaged joint parts; 

(e) production of the femoral and tibial compo- 
nents of the endoprosthesis and of three-di- 
mensional femoral and tibial components of the 
corresponding implantation-assisting material 
on the basis of their image model. 



2. Method according to Claim 1 , wherein the corrected 
femoral and tibial articular parts are completed in 
terms of image at the marked cut surfaces by pre- 
cisely fitting anchorage-assisting means for the 
subsequent three-dimensional components of the 
endoprosthesis at the resection surfaces on the ar- 
ticular bones. 

3. Method according to Claim 1 or 2, wherein the to- 
mographic images are produces by computer tom- 
ography or nuclear magnetic resonance tomogra- 
phy. 

4. Method according to any of the Claims 1 to 3, 
wherein the virtual correction of the tomographic im- 
age of the damaged knee joint is carried out by hand 
or by means of the image of a mirror-image picture 
of an unaffected knee joint of the patient, that is op- 
posite to the damaged knee joint. 

5. Method according to any of the Claims 1 to 3, 
wherein the virtual correction of the tomographic im- 
age of the damaged knee joint is carried out by a 
comparison against the images of unaffected knee 
joints, which present articular surfaces at least of 
the femur and the tibia, which are comparable to the 
damaged knee joint. 

6. Surgical operation set for carrying out surgery on 
knee joints, comprising: 

(d ) femoral and tibial components of an endo- 
prosthesis, which are derived from image mod- 
els created by tomography of articular femoral 
and tibial parts that have been virtually de- 
tached at marked cut surfaces of an image of 
a damaged knee joint, which was created by 
tomography and corrected, and 

(d1) femoral and tibial components of a three- 
dimensional implantation-assisting material, 
which are derived from image models of a mod- 
el oriented towards the cut surfaces of the cor- 
rected image of the damaged knee joint, sepa- 
rately for the femur and the tibia, with the cut 
surfaces on the two femoral and tibial compo- 
nents of the implantation-assisting material be- 
ing realised in the form of guiding slots for guid- 
ing an oscillating saw blade. 

7. Surgical operation set according to Claim 6, where- 
in the femoral and tibial components of the endo- 
prosthesis are provided with spigot-shaped projec- 
tions for fitting into bores drilled into the resection 
surfaces of the articular bones on the damaged 
knee joint. 

8. Surgical operation set according to Claim 6 or 7, 
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wherein the tibial component of the endoprosthesis 
is composed of a synthetic part and a metal part, 
with the synthetic part presenting a central arrange- 
ment between the metal part of the tibial component 
and the femoral part of the endoprosthesis, which 
is equally configured in the form of a metal part. 



Revendications 

1. Precede a creer une endoprothese en tant que 
substitut articulaire pour des articulations du genou 
dans la realisation des operations chirurgicales sur 
I'articulation de genou, comprenant les etapes 
suivantes : 



rieurs de I'endoprothese aux aires de resection des 
os articulaires. 

3. Procede selon la revendication 1 ou 2, dans lequel 
5 les images tomographiques sont creees moyen- 

nant la scanographie ou la tomographie a resonan- 
ce magnetique nucleaire. 

4. Procede selon une quelconque des revendications 
10 1 a 3, dans lequel la correction virtuelle de I'image 

tomographique de I'articulation du genou lesee se 
fait a la main ou au moyen de I'image d'une vue pri- 
se en image speculaire d'une articulation du genou 
saine du patient, opposee a I'articulation du genou 



(a) production d'une image tomographique de 
I'articulation du genou lesee; 

(b) correction virtuelle de I'image tomographi- 
que pour une approximation des contours d'au 
moins des parties articulaires femorales et ti- 
biales de I'articulation du genou lesee a leurs 
contours dans une articulation du genou saine; 

(c) separation virtuelle des parties articulaires 
femorales et tibiales corrigees en tant que mo- 
deles en image pour I'endoprothese, a la sepa- 
ration se faisant aux aires de coupe marquees, 
qui sont specifies pour I'ablation des parties 
de I'articulation lesees aux os articulaires au 
cours de I'operation chirurgicale ulterieure; 

(d) reprise pour la separation virtuelle des aires 
de coupe marquees pour I'ablation virtuelle des 
parties articulaires corrigees pour la production 
d'une image virtuelle d'un modele, separee 
pour le femur et le tibia de I'articulation du ge- 
nou lesee en tant que modele en image d'une 
aide d'implantation en congruence sur mesure 
avec I'articulation du genou lesee, dans lequel 
les aires de coupe reprises sont realisees sous 
forme de fentes de guidage, qui guident une la- 
me de scie oscillante dans I'operation chirurgi- 
cale ulterieure pour I'ablation faite aux os arti- 
culaires des parties articulaires lesees; 

(e) production des composants femorales et ti- 
biales de I'endoprothese et des composants fe- 
morales et tibiales tridimensionnelles de I'aide 
d'implantation correspondante sur la base de 
leurs modeles en image. 

2. Procede selon la revendication 1 , dans lequel les 
parties articulaires femorales et tibiales corrigees 
sont complementees en image, aux aires de coupe 
marquees, moyennant des aides d'ancrage sur me- 
sure pour les composants tridimensionnels ulte- 



5. Procede selon une quelconque des revendications 
1 a 3, dans lequel la correction virtuelle de I'image 
tomographique de I'articulation du genou lesee se 
20 fait par une comparaison avec des images des ar- 
ticulations du genou saines, qui presentent des 
aires articulaires au moins du femur et du tibia, qui 
sont comparables a I'articulation du genou lesee. 

25 6. Jeude I'operation chirurgicale a realiser des opera- 
tions chirurgicales aux articulations du genou, 
comprenant : 

(c1) des composants femorales et tibiales 
30 d'une endoprothese, qui sont derives des mo- 

deles en image, produits par une methode to- 
mographique, des parties articulaires femora- 
les et tibiales, qui etaient separes de facon vir- 
tuelle aux aires de coupe marquees d'une ima- 
35 ge d'une articulation du genou lesee, qui etait 

produite par une methode tomographique et 
corrigee, et 

(d1) des composants femorales et tibiales 
40 d'une aide d'implantation tridimensionnelle, qui 

sont derives des modeles en image d'un mo- 
dele oriente sur les aires de coupe de I'image 
corrigee de I'articulation du genou lesee, sepa- 
rement pour le femur et le tibia, aux aires de 
45 coupe sur les deux composants femorales et 

tibiales de I'aide d'implantation etant realisees 
sous forme de fentes de guidage pour une lame 
de scie oscillante. 

so 7. Jeu de I'operation chirurgicale selon la revendica- 
tion 6, dans lequel les composants femorales et ti- 
biales de I'endoprothese sont pourvus des parties 
en saillie en forme de tenons pour I'ajustement dans 
des passages aleses dans les aires de resection 

55 des os articulaires a I'articulation du genou lesee. 

8. Jeu de I'operation chirurgicale selon la revendica- 
tion 6 ou 7, dans lequel le composant tibial de I'en- 
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doprothese est constitue par une partie en resine 
synthetique et une partie metallique, a la partie en 
resine synthetique presentant un arrangement cen- 
tral entre la partie metallique du composant tibial et 
le composant femoral de I'endoprothese, qui est s 
egalement configure sous forme d'une partie me- 
tallique. 
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